














































































































































































































































































































































































































































































未 処　置 群 処 置 群
細胞数 面　積 密度 細胞数 面　積 密度
15日目（水平）
P5日目（癒合）
P6日目（癒合）
P7日目（癒合）
　コT12
T70
S78
S80
　　C皿2
V2．3
X1．3
U1．0
T4．5
コ／㎝2
V．26
U．57
V．92
W．93
15日目（下垂）’16日目（水平）
P7日目（水平）
　コ
S80
S71
S94
　　㎝2
S4．7
S4．8
R7．6
コ／㎝2
P0．91
P0．80
P3．06
　細胞形態を電子顕微鏡によりさらに詳細に観察した結果，未処置群の細胞では突起が多く粗面小胞体
やミトコンドリアなどもよく発達していk．これに対し処置群の細胞では突起の発達が悪く，細胞小器
管もすくなかった．
考察：以上の結果より，プレドニゾロン投与により口蓋突起先端部の間葉細胞の機能低下がおこり細胞
間物質や線維の形成などが阻害され，細胞の密集や口蓋突起の発育不全などがひきおこされたと思われ
る．しかし詳細については，MottらのDNA合成能に関する研究，　Larssonの酸性ムコ多糖類について
の報告，Shapiraの膠原線維についてのものなどを考慮し，今後の検索をしていきたいと思う・
15．9，10－Dimethyl－1，2－・benzanthraceneにより誘発されたラット腫瘍並びにその培養所見
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浦出雅裕，山本一郎，小松正隆，秋田隆造
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　梅津　彰，山岡　稔，待田順治（松本歯大・口腔外科II）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　．　赤羽章司（松本歯大・電顕）
目的：多くの化学発癌剤により動物に腫瘍を誘発しうることは周知の事実であるが，その発癌機構は未
だほとんど解明されていない．
　近年，マウス，ラットをはじめとする種々の哺乳動物やニワトリの白血病や肉腫組織内に，C型ウイ
ルスとして総称されているRNA腫瘍ウイルスの存在が形態学的，生化学的及び免疫学的に証明されて
おり，発癌因子として注目されている．そこで，化学発癌の機構にもこのC型ウイルスが関与している
のではないかと考え，以下の実験を行い若干の知見を得た．
実験方法：化学発癌剤としてDMBA　O．3　mgをオリーブ油0．05　mlに溶かしSprague・Dawley系ラッ
ト新生仔背部皮下に投与し腫瘍を形成させた．この腫瘍を無菌的に摘出し，光顕，電顕，組織培養試料
とした．光顕試料はH－E染色，電顕試料は通法に従い2．5％グルタールアルデヒド，2％オスミウム酸
で固定，エタノール脱水後エポン包埋し，超薄切片は酢酸ウラニルとクエン酸鉛の二重染色を施した．
初代培養は腫瘍組織塊をイーグルのMEMで2回洗湛後細切し，0．25％トリプシン溶液にて37℃20分
間処理した、生細胞数をニグロシン排除テストにて算定後，増殖培養液としてイーグルのMEMに10％
仔牛血清，2mMのグルタミンを加えたものを用い，37℃恒温器で培養した．
　Concanavalin　Aによる細胞凝集反応はInbarらの方法を用い，軟寒天中でのコロニー形成は，
Macpherson＆Montagnierの方法によった．
成績：ラット背部皮下にDMBA投与後3ケ月にてエンドウ豆大の腫瘤形成を認めた．この腫瘤の光顕
所見は，著明な線維形成を認める線維肉腫様の像を呈した．培養細胞を105個／m】の細胞密度でplating
し，増殖曲線を描くと5日目まで細胞数は増加しつづけ，旺盛な増殖能を示した．培養6日目になると
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多核巨細胞が索状に増殖し，その巨細胞間が小形の線維芽細胞で満たされるという腫瘍の光顕所見に類
似した培養所見を呈した．
　更に，この培養細胞はConcanavalin　Aにより凝集するばかりでなく，軟寒天中でのコロニー形成能
をも有していた．
　そこで腫瘍組織を電顕的に観察し，C型ウイルスが存在するか検索した．その結果，腫瘍細胞内の
intracytoplasmic　vesicleへ放出したり，細胞膜から出芽しているC型様ウイルス粒子が多見された．
考察：腫瘍培養細胞の造腫瘍性は現在検索中であるが，in　vitroでは明らかに形質転換した細胞の性格
を有していた．この腫瘍組織内に，電顕的va　C型様ウイルス粒子が多見されたことは，化学発癌剤によ
る発癌過程に同ウイルスが関与している可能性を支持するように思われる．更に生化学的，免疫学的な
検討が必要と考えている．
16．ラット胎仔初代培養細胞における風疹ウイルス持続感染系の確立
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浦出雅裕，小松正隆，山本一郎，秋田隆造
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　梅津　彰，山岡　稔，待田順治（松本歯大・口腔外科II）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤羽章司（松本歯大・電顕）
目的：風疹ウィルスが胎児に持続感染することにより先天性風疹症候群と呼ばれる先天異常が発生する
ことはよく知られている．
　演者は，風疹ウイルスM－33株と仔ハムスター腎由来の株化細胞であるBHK21／WI－2細胞を用い
た実験系により，風疹ウイルス持続感染系確立の機構は，風疹ウイルスが宿主細胞の潜在ウイルスとハ
イブリッド形成することであるとすでに報告した（阪大歯学誌21（1），1～19，1976）．この持続感染系
確立の機構がin　vivOにおいても成立するか否かは重要な課題であり，興味あるところである．
　そこで条件をより一層in　vivoに近づけるため，ラット胎仔初代培養細胞を用いて実験を行い，以下
の結果を得た．
実験方法：ラット胎仔初代培養細胞はSprague－Dawley系ラットの胎仔（胎生12日目）を用い，通法に
従って初代培養し37℃の恒温器で培養した．増殖培養液にはイーグルのMEM培地に10％仔牛血清，
2mMグルタミンを加えたものを用いた．
　風疹ウイルスはM－33株を使用し，仔ハムスター腎由来の株化細胞であるBHK21／WI－2細胞にて
増殖させ，種ウイルスとした．
　風疹ウイルス赤血球凝集反応（HA）及び同抑制反応（HAI）はStewart．　G．　L．ら（1967），須藤ら（1968）
の方法を用いた．風疹ウイルス抗原検索のための螢光抗体法は間接法を用いた．
　細胞数は血球計算板を用い，ニグロシン排除テストにより生細胞数を算定した．
成績：線維芽細胞であるラット胎仔初代培養細胞に風疹ウイルスM－33株を感染させ，1時間37℃に
て吸着後増殖培養液を加え37℃の恒温器で培養した．ラット胎仔細胞では風疹ウイルス感染により細
胞変性効果はほとんどみられないが，HA反応により感染3日目より風疹ウイルスの増殖が認められた．
この風疹ウイルス感染細胞を6～7日間隔で培養液を交換しつつ約1ケ月間維持したのち継代培養し
た．
　継代数が10代を越えると，この細胞培養上清中に風疹ウイルスの赤血球凝集素はほとんど認められな
くなり，非感染細胞と同様のpolygonalな細胞形態を呈した．しかしその増殖能は20代を経ても非感染
細胞より約2倍大であった．風疹ウイルス抗原を螢光抗体法により検索した結果，核周辺の細胞質に穎
粒状の特異螢光を認めた．更に風疹ウイルスに対して感受性の高いBHK21バVI－2細胞との混合培養
（Cocultivation）により，風疹ウイルスの誘発が認められた．
考察：蓄歯類動物には白血病や乳癌の多発系が知られており，C型潜在ウイルスの発現が多いと考えら
れる．ラット胎仔初代培養細胞を用いた場合，風疹ウイルス持続感染系が容易に確立された．しかしこ
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の持続感染細胞はHA反応で調べた限り培養上清中にはウイルス粒子の産生は認められず，ウイルス遣
伝子は細胞内に安定した状態で存在するものと推察される．
17．過去15年間におけるThimble　Porcelain　Jacket　Bridgeの臨床への応用　2．小臼歯部について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋口緯徳（東京都）
目的1既に第2回松本歯科大学学会に於て，前歯部のThimble　Porcelain　Jacket　Bridge（以下T・PJ・
B．と略）について発表した．その際述べたとおり適応性その他諸々の問題はあるが，最高に優秀な補綴
物であるという結論を得た．
　今回は第2報として小臼歯部について発表し，諸賢の御批判を仰ぎたい．
　T．P．　J．　B．は私の臨床例では主として前歯部に応用してきたが，　Epoxyliteの出現により臼歯部にも
応用出来るようになった．臼歯部のBridgeは，焼付Porcelain　Bridge，　Porcelain　Facing　Bridge等々・
種々優秀な補綴物があり，今日までいろいろと多くの人々により検討されて来た．しかるにいずれも一
長一短がある．又口腔内においての立体感審美性に欠けるきらいがある．そこで私は新しい試みとし
てPorcelainテクニックを利用し，　T．　P．　J．　B．を臼歯部に応用してみた．
方法：臼歯部のPorcelain　Bridgeについては，1923年来よりProthero，　Swarn等多くの研究者により
研究がなされて来た．今日ではその結果として焼付Porcelain，　Porcelain　Facing，　Aluminous　Porcelain
Bridgeの出現を見た．支台歯は頬側，舌側にショルダーを形成，印象はラ・ミーベース，印象，模型作成，
フレームを作り，患者に装着後ラパーベース印象，再度模型作成，　A！uminous　Porcelain　Jacket　Crownを
焼成しひとつひとつ合着した．
成績：①支台歯形は頬側はショルダーでCrericeの上縁に位置し，舌側はCrericeの上縁1mm上部に
形成するのが最も良い．
　②フレームは頬側ではショルダーいっぱいか内側に形成，Porcelainで覆われるようにする．舌側は
Crericeの上縁1mmから立ち上り，3－4㎜上部｝こ鋸のショルダーを形成する．週の場合のフレー
ムttE」にFacing　Jacket　Crownを使用する方法も，良い結果が得られた．
　③装着した後長期観察してみると，歯髄保護が完全であり，歯垢，歯石がたまりにくく，歯槽膿漏を
起こしにくい．
　④適応性は，1失活歯，変色歯には最適であるが生活歯にも良好である．2．歯槽膿漏を起こし易い
口腔，3．Caries　Activityの強い状態，4．　Caries傾向の大きい歯，5・臨床歯冠の短い歯牙・6・傾
斜歯，捻転歯，臨床歯冠の短い歯牙，7．審美性を要する歯牙または整形不可能な歯牙，8．咬合回復
を要する歯牙，9’D医者とのCommunicationが出来た人（半年に1回チエックし，咬合調正を行う必
要がある）．
考察：最近迄臼歯部の補綴物は小臼歯部の単冠に於てのみPorcelainが使用されて来た．しかるに，
Aluminous　Porcelainの出現により大臼歯部のPorcelain　Jacket　Cro㎜が可能となり，　Epoxy】ite
Cementの出現でT．　P．　J．　B。を臼歯部に応用することが出来る様になった．　Epoxylite　Cemmentは，
他の合着用Cemmentに対し接着力がすばらしく，Aluminous　Porcelainとフレームを強力に接着する．
しかし刺激性が強い欠点はいなめない．そこでLassのT．　P．　J．　B．方式を応用することにより，即ちフ
レームが支台歯を全部被覆することにより，刺激性の強い欠点をカパーすることが出来る．臼歯部の場
合は前歯部と異なり，コアー（アルミナ陶材）の厚みがあるので，陶材の厚みが1・5mm以上あれば金
属が透視されず，審美性をそこなわずにすむ．T．　P．　J．　B．　eL他のBridgeに比較して審美性に富み，
立体感がある．耐摩性もあり，硬度が強く技工操作が簡単で，アフターケアーがし易い．臼歯部の補綴
物として多く利用出来得ると信じて疑わない．
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18．義歯圧迫による無痛性出血の一例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋口緯徳（東京都）
　血液疾患は細かく分類すると数多くの種類に分けられるが，大別すると，赤血球減少の貧血，赤血球
増加の赤血病，白血球減少による白血球減少症，逆に増加する白血病，血管および血液自体に要因のあ
る出血症に分けられる．その原因として血管の先天異常，血管壁の透過性増大，血管壁の脆弱など血管
自体の異常の場合か，あるいは血小板の異常によるもの，又は血液の凝固異常に原因がある場合がある．
最悪の場合は，この血液疾患により不帰の転帰をとることがある．
　血管因子の異常には先天的優性遺伝をとるOsler病，血管性血友病等がある．血管異常因子を増大す
る疾病としては，小児のビタミンC欠乏症と成人の壊血病がある．又，毛細管抵抗の脆弱をみる単純性
アレルギー性紫斑病がある．
　血小板の減少，機能障害として特発性症候性血小板減少症があり，凝固障害に基く出血としてトロン
ボプラスチン形成障害，トロンビン形成障害，フィブリノーゲン減少，繊維素溶解現象尤進による疾患
がある．
　患者は60才の女性℃昭和43年6月，司の部にCaries　3があり，拍動性激痛，腫脹，発赤を主な訴
えとして来院，Temp．は39℃であった．所見の結果，急性化膿性下顎骨骨髄炎と診断，抗生物質を多
量に投与し，元司を抜歯した．治癒後，Study　model　making，　Full　mouthのX－Ray　taking，治療計画
として残存歯のう蝕と歯槽膿漏がひどく，装着義歯の咬耗による低位咬合，反応咬合で総義歯と診断，
上下顎抜歯，Immediate　denture作成，約半年後と1年後の2回にわたり，　Complete　Dentureを作
成した．その後音沙汰が無かったが，昭和50年2月上顎口蓋に約半年前から無痛性出血があり，貧血を
主訴として再来院した．家族歴，全身的な既往歴は殊更特記すべきことは無く，すこぶる健康，口腔内
所見は上顎口蓋部から多量出血があり，ひどい時には出血多量でAnemiaを起こす状態だった．
　そこで止血剤アドナ30mgを5cc筋注，アドナ20　mg　3錠投与，局所薬J．　Mcを塗布しながら臨床
検査を行った．その結果総蛋白8．2　g，A／G比1．4，黄疸指数6，総コレステ・一ル240，トリグリセラ
イト168，β一リボ蛋白3．1mg　60分，アミラーゼ16　u，　Al－P－Test　15．7，　GOT　43u　GPT　26u，　T．　T．　T．
6・53u，　Z．　T．　T．14．6u，ヘマトクリット43％，ハイエム試験（一），ワッセルマン反応（一），血沈1時間
15m叫白血球5600，赤血球433万，血色素11．9　g／LC，血小板38万で，殊更異常は認められなかった．
又，感染試験C．RP、　Test－R．　A．　Test－ASO　100であっk．そこで永年にわたり義歯の圧迫による上
顎口蓋の血管脆弱性の増加による血管因子の異常と判断，治療開始3ケ月後から軟性レジン（Reliner）
をくり返し，上顎口蓋に1～2週間おき，その後1ケ月おきにりべ一スを行った．症状が一進一退なの
で根気を要した．その間ビタミンC投与，抗生物質も使用した．最終的にはHydrocastを用いリベース
を施し，昭和51年6月完治した．その間1年5ケ月を要し，現在経過良好である．
19．歯牙の増齢的変化についてのmicroradiographyとelectron・microscopy（第3報）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　枝　重夫，川上敏行，林　俊子（松本歯大・口腔病理）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤羽章司（松本歯大・電顕）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡辺郁馬，山崎喜之（東京都養育院・歯科）
目的：歯牙の増齢的変化として，われわれはそれが最も顕著に現われる象牙質をとりあげ，第1報およ
び第2報において咬耗症，磨耗症の際の象牙質の透明層および不透明層について，vイクロラジオグラ
フィーと電子顕微鏡的に観察しその成績を報告したが，今回第3報として根端部に出現する透明象牙質
について，走査電子顕微鏡による観察も含めその検索成績を報告する．
方法：材料は，年齢60歳以上の前歯あるいは臼歯で，歯槽膿漏症等で抜去した肉眼的に髄蝕のない歯牙
175
25本である．抜去後，直ちに2％グルタールアルデハイド液または10％ホルマリン液にて固定，約300
μに薄切後，砥石を用いて厚さ50μ及至70μの研磨標本に作成した．この標本は，Softex　CMRにて
マイクロラジオグラフを撮影し，その後顕微鏡下で透過光線と一部落射光線を使用して写真撮影を行な
い，マイクロラジオグラフの同一視野，同一拡大の顕微鏡写真と比較検討した．透過電顕については，
固定後エポキシ樹脂に包埋し，ダイヤモンドナイフにて象牙細管が横断されるよう非脱灰超薄切片を作
製し，無染色にて観察を行なった．走査電顕については，固定後厚さ約2mmに切断し，象牙細管が横
断されるよう破折し，金イオンスパッタコーティングをほどこして観察した．同時にその一部はエィコー
イナンコータIB－3型を用いて，真空度8×IO’2（Torr），印加電圧500（V）の条件で，各々10分，
30分，60分間イオンエッチングを行ない観察した．
結果：根端象牙質において，光学顕微鏡的に透明な象牙質が観察され，その部分はマイクロラジオグラ
フでわずかにX線不透過性となっていた．またその横断面のマイクロラジオグラフは，正常象牙質の細
管がX線透過性となっているのに対し，透明象牙質の細管はX線不透過性となっていた．さらに管間基
質より石灰化度が高く観察された．縦断面に関しても，正常象牙質の細管の走行が明瞭であるのに対し，
透明象牙質では不明瞭でほぼ均質な状態として観察された．走査電顕による観察では，正常象牙質の細
管が管腔として観察されたのに対し，透明象牙質では細管内に石灰化物が詰まっており，管間基質とほ
とんど区別がつかなかった．透過電顕による観察では，細管内の石灰化度が管間基質と同程度ないしそ
れより高いものも見られ，その結晶形態に違いが見られた．透明象牙質へのイオンエッチングの効果と
して，石灰化物の結晶形態をある程度立体的に見る事ができた．
考察：根端における透明象牙質は，マイクPラジオグラフ，走査電顕像，透過電顕像によってその細管
が石灰化したため，光学顕微鏡的に透明となる事が確認されたが，石灰化物の由来，形態等に関しては
まだ充分な知見を得ていないので，今後さらに電顕的検索を含め検討して行く予定である．
　なお本研究は昭和50年度松本歯科大学特別研究費によるものである．
20．凍結割断法によるマウス顎下腺の走査電顕的研究
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐原紀行，鈴木和夫（松本歯大・口腔解剖II）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤羽章司（松本歯大・電顕）
目的：透過電顕によるマウス顎下腺の研究は多数なされているが，走査電顕を用い細胞内の微細構造を
立体的に観察しようとする試みは少ない．それは割断法，さらには割断面の剖出の方法にまだ多くの問
題点が残されているためである．今回は，顎下腺組織の観察に適した固定法，割断法などについて多少
の検討を加え，得られた像と透過像との比較を行った．
方法：成熟雄マウスの顎下腺を使用した．試料は，10％Formalin，2．5％gltaraldehyde，2．5％gltara1・
dehyde，1％osmic　acid二重固定でそれぞれ固定し，アルコール脱水，凍結割断器（Fico　TF－1）で割
断，酢酸イソアミルに置換後，臨界点乾燥装置（日立HCP－1）を用い乾燥した．試料の一部は乾燥後
カミソリで割断し，凍結割断との比較をした．さらに割断面に対するイオンエッチングの効果を調べる
ために，イオンスパッタリング装置（Eico　IB－3）で，　o分，5分，10分，15分，20分，30分間それ
ぞれイオンエッチングをした．すべての試料は，金イナンスパッタリング蒸着後，走査電顕（日本電子
100型ASID）で観察した．
結果：割断面にっいては，カミソリで割断したものでは一部の導管上皮細胞の割断面は認められたが，
終末部腺細胞の割断像は得ることができなかった．凍結割断法ではフラットな割断面が常時得られ，そ
の割断面にある細胞は内部が剖検されていた．
　固定による差は，グルタール固定，ホルマリン固定のどちらも5分間のエッチングで効果が現われた
が，グルタールアルデハイド，オスミウム酸二重固定試料については30分間以内のエッチングでは効果
を認めるのが困難だった．
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　今回の試料では，ホルマリン又はグルタールアデ・・イドにて固定し，10～15分間エッチングを行った
もので細胞の微細構造が最もよく観察された．
　穎粒管上皮細胞は，細胞質の大部分が大少の分泌穎粒で占められ，管腔に穎粒がそのままの形で突出
しているのが観察された．基底側には，短かいBasal　infoldingが見られ，核のまわりに小胞体やゴルジ
装置が認められた．線条部上皮細胞は，特に長いBasal　infoldingにそってミトコンドリアが存在して
いた．漿液性終末部には発達した細胞間分泌細管がみられ，腺細胞内には多くの小胞体が観察できた．
考察：穎粒管部上皮細胞内分泌穎粒の分泌状態が立体的に観察することができたが，漿液細胞の分泌穎
粒は空胞として観察された．この原因は固定時間や脱水によるものと思われ，さらに検討しなければな
らない．
　割断法による走査像は，透過像とほぼ同様に観察され立体的に見られるという利点はあるが，分解能
の点から微細構造の観察には常に透過像と比較検討する必要があると思われる．
21．カラフルなカラーホイルの作り方
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡本雅寛（中央写真室）
目的：従来，単色で使われていたカラーホイルを多色化して変化をもたせ，目を楽しませながらかつス
ライドの内容を強く訴えたいという目的でここに合成スライド作製を試みた．
方法：まず一般的な原稿一枚より数コマのネガ撮影をし色を付ける部分のみを残して不要の個所をぬり
つぶしプリンターにてポジフィルムを作る．次にそのポジから希望のカラーホイルにカラーホイルプリ
ンターで焼付ける．一方ネガどりしたネガから地色のカラーホイルをおこしその二枚を重合することに
より多色ホイルが得られる．さらにカラーホイルの性質上ポジフィルムから焼付けると全てのカラーホ
イルがポジとなり重合により他色化されたポジタイプのカラーホイルが得られる．
成績及び考察：作製された多色カラーホイルは透過光にて見るためフィルム面上のよごれやゴミには細
心の注意を払わねばならない．しかも重合したカラーホイルの内部のゴミは除去することが出来ないこ
とから作業台の無塵化につとめなくてはならないが大きく引伸されて見るために空気中に浮遊する微小
なゴミまで注意を払うことは不可能に近い．従ってプロアブラシでゴミを払いながらの作業のため単色
のカラーホイルのように数多く仕上げることが困難である．しかしこの発表により講義用のスライドあ
るいは学会用のスライドについて，今後作製に少しでもお役に立てれば幸いに思う次第である．
22．有限要素法の歯科への応用について鋳型変形の解析
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　永沢　栄，中西哲生，高橋重雄（松本歯大・歯科理工）
目的：歯科における，精密鋳造の問題は，非常に重要であり，今日まで種々な角度より研究されている．
この問題における難点は，鋳造による変形が小さなものである事と，鋳型の硬化時あるいは，加熱時に
おける変化を直接目で見ることができない事である．そこで今回は，他分野において近年多く用いられ
るようになった有限要素法の手法によって，埋没材加熱時の鋳型変形にっいて解析を行い，興味ある知
見を得たので，有限要素法の紹介をかねて報告する．
解析方法：解析に入る前に，解析条件，材料の決定を行っk．使用した埋没材は，石こう系，GCクリス
トパライト，リン酸塩系，ウイッブミックスセラミゴールドの2種，緩衝材は，従来より使用されてい
る，アスベストリボンと，新しい緩衝材カオウールを選び，リングには厚さ1mm高さ内径共に40　mm
のステンレス製を使用した．解析する鋳型は鋳造精度用金型と同寸法のフルクラウン鋳型，プリヅジ
鋳型とした．このような条件にしたがい，材料特性値の実験，要素分割図の作製を行った．この後プロ
グラムの，作製実行を行い，結果をプロッターを使って作図した．
解析結果：フルクラウン鋳型においては，外側の湾曲と，内側の膨張が見られた．ブリッジ鋳型におい
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ては，支台部で膨張し，支台歯間ではあまり変化が無かっ仁また一部緩衝材の有無によって，大きな
変化が見られ，適当な条件をあたえることによって，ある程度自由に鋳型を変形させえることがわかっ
た．
23．稀有なるAmeloblastic　Fibrornaの1症例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川上敏行，林　俊子，枝　重夫（松本歯大・口腔病理）
　　　　　　　　　　鹿毛俊孝，山村徳章，貴島崇雄，亀山嘉光，千野武広（松本歯大・口腔外科1）
目的：ameloblastic　fibromaは歯原性上皮と間葉組織との両者の増殖からなる極めてまれな混合腫瘍
である．主に20歳前後までの若い人にみられ，下顎臼歯部に多発するといわれている．今回我々が経験
した症例は，年齢的および部位的にも興味深いものであるので，ここに報告する次第である．
症例：患者は49歳の女性である，現病歴；初診は昭和51年5月10日，主訴は右側上顎前歯部唇側歯肉
の腫瘤である．昭和27年頃，同部に無痛性の腫脹を認め，某外科にて手術を受けたが，その詳細は不明
である．昭和40年頃，同部の粟粒大赤色斑点を某歯科医に指摘された．その後同部はやや増大傾向を示
したが，特に障害もないので放置していた．昭和51年4月15日，上唇から右側頬部にかけて腫脹し疾
痛も著しいため，某歯科を受診し，切開，排膿，投薬などの処置を受けたが，9唇側歯肉の腫脹には変
化がみられなかったので，紹介来院したものである．臨床所見；患者の顔貌は，左右非対称性で，右側
鼻翼下部に軽度のびまん性の腫脹が認められた．口腔内所見；ヨ唇側歯肉に半球形，母指頭大の腫瘤を
認め，表面は正常粘膜に被われ，弾性硬で圧痛，波動などは認められなかった．OPは共に金属冠を装着
した失活歯であり，打診痛，動揺などはなかったX線所見；1根端より遠心にかけ小指頭大のほぼ円
形鏡界不明瞭な透過像が認められ，辺縁には石灰化物を思わせる不透過性の小斑点が散見された．また
同歯牙は遠心傾斜を示し，歯槽硬線は消失していたが，根の吸収はみられなかった．以上の所見から骨
線維腫と診断した．処置および経過；上記診断のもと局所麻酔下に腫瘤の摘出を行なった．疎な結合織
に被覆され，』根端に付着した腫瘤を一塊として摘出した後，周囲骨を掻爬し創の縫合を行なった．な
お摘出物は1．5cm×1．5　cm×1cmの大きさで，表面は灰白色を呈し，弾性軟，充実性であった・術後の
経過は順調で，6ケ月経った現在，再発の兆候は全く認められない．
病理組織所見：摘出物はホルマリン固定後，パラフィンおよびセロイジン切片を作製して鏡検すると，
上皮性の腫瘍組織が小さな胞巣を作り，島状に散在していた．胞巣の基底細胞は高円柱状を呈しエナメ
ル芽細胞様形態をとっており，内部には星型細胞も認められるので典型的なameloblastomaの像で
あった．またこれら上皮性の腫瘍組織を取巻く非上皮性組織も増殖しfibromaを形成していた．以上の
所見から，ameloblastic　fibromaと診断した．
考察：我々の調査した限りにおいて，今回の報告は本邦で13例めになる．これらの症例の発現年齢は平
均27．2歳で，下顎臼歯部は7例である．また13例中11例が男性であることは，Lucas（1964）の男性
の方が女性より多く発現すると述べているのとよく一致する．本症例は女性でしかも高年齢であるとい
う点で興味深いものである．
24．所謂補綴物により惹起された顎関節症の1症例
　　　　　　　　　　　　　　　牧野雅樹，薄田　昭，林　　茂，佐藤勝也（松本歯大・歯科補綴II）
補綴により新たに作られた咬合，又は天然歯列による咬合が，顎・口腔系に機能的に調和出来ない時，
それは早期接触あるいは咬頭干渉となり，歯周疾患をひきおこしたり，筋・神経系や顎関節を障害し，
顎口腔系の機能に異常を生じたりする事91，Guichetらの研究で明らかである．一今回我々は，補綴物によ
り惹起されたと思われる1症例を，Krogh・Poulsenの筋診断法と，　Denar　D4－A咬合器による咬合診断
法で診断を行い，Splintを装着して筋緊張の緩和を計った後咬合調整して，一応あ成果を観たので報告
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する．患者は60歳の女性で，既応歴は，全身的には特記事項はなく，局所的には，約2年前，某歯科医
院で上下顎にP．D．を装着したが，約1年半前より右側顎関節部にクリッキング音・鈍痛及び開口障害
を覚え，某整形外科において，薬物療法・理学療法を受けたが完治せず，昭和50年12月16日松本歯科
大学病院補綴科に紹介された．
現症
　　　754　　　　　　7　　　7　　2112567　歯牙欠損
　　　　　　　　　　　　　Partial　Denture　　　7　　　　　21　12567
　　　　　　　　　　　　　無縫冠
　　　　　　　　　　　　　MO　Inlay
　　　　　　　　　　　　　動揺度M3
最大開口量は31．5㎜で，開ロ時に下顎は右狽嶋位をし瀕関節部に繭側の捻髪音・囎下部にお
ける咬頭嵌合位のタヅピングでは両側に濁音を聴診した．触診においては，顎関節部・顎二腹筋後腹・
外側翼突筋において右側に異和感を訴えた．
　Depar　P4－A咬合器に通法通り模型をMomtした後，パントグラフによって咬合器の調節をし，咬
合診断を行なった．
　早期接触部｝お＿司近心舌側咬頭頂に2点，a　Re　st及び司人工歯近心辺縁隆線に各1点であっte．前
方位の咬頭干渉Ot，　M及びM3の動揺を示しているLであった以上のことより，司人工歯の早期接触
及びヰの咬頭干渉による右側顎劇症と診断L・t・・
　透明Acrylic　ResinによるStabilization　Splint　e：，上顎全歯列弓に装着し，側方位の咬合接触は，
mutualy　protected　occlusionとした．2週間後には，3L9　mmの開ロ状態となり，筋の異和感も消失し
たのでmの早搬触を・・除き巳の咬合接触を基準・・て咬合高径を齪い㌔R以工歯
部を，歯冠色Resinによって盛り上げた後咬合調整をした．咬合接触状態は，右側方運動時には上下の
対合関係上m・・ualy　p…ec・ed・・ccl・・…左側方醐・塙の水平的距離・・約・mmあ・為・…p
functionとした．2回目の咬合調整時には，強すぎる矢状切歯路角によると思われる筋の異和感が再発
したので，これを僅か弱める様に再調整した．この事により，筋の異和感は消失し，開ロ状態も6ヵ月
後には35．5mmと順調に回復し，経過良好と判定しte．
321123456
6543 34
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25．咬耗残存歯に対する処置を考慮したパーシャルデンチャーの1設計例
　　　　　　　　　　　　　　鷹股哲也，酒井英一，金井　仁，橋本京一（松本歯大・歯科補綴1）
　日常，臨床においてpartial　dentureを製作する場合に，著しく咬耗している歯牙の処置に苦労するこ
とがある．特にそれが前歯部である場合にはpartial　denture　eこよる審美性の回復には無理があり，通常，
歯冠修復によって自然に近い歯牙の形態を再現するか，場合によっては，overlay　dentureにより解決す
るか，あるいは即時義歯により審美性を改善するか，などの方法が考えられる．
　患者は73才の男性で，下顎パーシャルデンチャー破折のため再製作を希望して，昭和51年，3月24
日，本学付属病院に来院した．本症例では咬耗の程度は中等度であり，まず第一にジャケットクラウン
による歯冠補綴を考えたが，残存歯は全て有髄歯で，さらec　73才という高年齢であるということを考慮
して，この方法による咬耗歯牙の処置を断念した．また，歯牙の咬耗の程度，動揺度，X線写真による
診査などから，全ての残存歯を歯髄処置して根面に維持を求めた，いわゆるoverlay　dentureによる方
法も得策でなく，まして即時義歯により処置する方法も適切とは思えない．そこで，残存歯はそのまま
にして，partial　dentureの構成要素と結合した補綴物を咬耗歯牙の上にのせ，歯冠形態を回復して審美
性を改善すると同時に咀鴨機能の改善をも考慮した設計を考えた．
　咬耗残存歯321123の歯冠部唇側に，硬質レジンを築成するための窓開けを　partial　denture　の
frameworkと結合してwax　upしたwax　crownに行い，示「の咬合面は金属で回復するようにし，
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歯冠部とlingual　plateとを連結した状態で，銀・パラジウム金合金でOne　piece　castとした．また，
可τの頬側離繊置として直径O．9　mmの白金加鎌を応用したwrought　wireを設置し，　frame－
workの歯冠部唇側に，シェードガイドナンパーB2の硬質レジン（イボクラー社製，ニューパイロブラ
スト）を盛り，重合完成した．
　以上のように前歯部を含む咬耗残存歯に対する処置にpartial　dentureにより審美性を改善し，支台歯
形成に伴う患者の苦痛の軽減や，治療時間の短縮，経済性などを考慮しても，今後，更に臨床に採り入
れても良いように思える．本症例の場合は，残存歯と前装レジンとの色調が似ていないという欠点が目
に付くが，技工操作上のテクニックで改善できると思う．装着後，わずかな期間であるので，今後，さ
らに経過をみるつもりである．
